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서론
현재까지 상실된 치조골 재생을 위하여 자가골 이식, 골
대체제의 적용, 골유도 재생술 등 여러 방법들이 개발되어 
왔으며, 이 술식들은 비교적 예지성 있는 술식으로 증명되
었다. 그러나 이러한 술식들은 술자의 술기에 좌우되는 경
향이 크며, 골결손부의 외형이 재생에 불리한 경우, 결손부
가 광범위한 경우 그 임상적 적용에 한계가 있다. 이러한 점
들을 극복하기 위한 일환으로, 최근 조직 공학의 발전에 따
라 성장인자에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있으며 골재
생 분야에 있어서도 골형성단백질(Bone Morphogenetic 
백서두개골 결손부에서 Escherichia coli 발현 시스템으로 생산된 
rhBMP-2의 골형성 효과
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ABSTRACT
Purpose: Recombinant human bone morphogenetic protein-2(rhBMP-2) has been evaluated as potential candidates for 
periodontal and bone regenerative therapy. In spite of good prospects in BMP applications, there is economically unavailable 
for clinical use in dental area. The purpose of this study was to evaluate the osteogenic effect of rhBMP-2 produced by 
E.coli expression system.
Materials and methods: Eight-mm critical-size calvarial defects were created in 48 male Sprague-Dawley rats. The animals 
were divided into 6 groups of 8 animals each. Each group received one of the following: Negative control(sham-surgery 
control), positive control(absorbable collagen sponge(ACS) alone) and experimental(ACS loaded with rhBMP-2). Defects were 
evaluated by histologic and histometric parameters following 2- and 8-week healing intervals. 
Results: The experimental group showed significant defect closure at 2 and 8weeks than the sham surgery and positive 
control groups. Moreover, the experimental group showed significantly greater new bone and augmented area than the other 
groups at both 2 and 8weeks. 
Conclusion: rhBMP-2 produced by E.coli expression system may be effective for bone regeneration. 
(J Korean Acad Periodontol 2009;39:77-86)
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Protein; BMP)의 개발과 임상적 활용에 대한 연구가 광범위
하게 이루어지고 있다.
1965년 Urist는 설치류를 이용한 동물 실험에서 피하층
과 근육층에 매식된 골조직 추출물에서 연골과 골, 골수를 
유도하는 단백질들을 발견하고 이를 골형성단백질으로 명명
하였으며
1)
, 이어서 골형성단백질의 효과에 영향을 미치는 
기질 내 요소들을 확인한 바 있다
2)
. 이로부터 많은 연구와 
실험이 있었으며 Wozney 등은 단백질 정제와 복제를 통한 
방법으로 재조합 인간 골형성단백질(recombinant human 
BMP)을 제조하기에 이르렀다
3)
.
골형성단백질에는 여러 가지 아형이 존재하는데 이 중 
제2형 골형성단백질(BMP-2)은 골유도를 할 수 있는 물질
로 특징 지어져 왔다. 아미노산 염기 서열로 볼 때 제 2형 
골형성단백질은 종양증식인자-β(transforming growth 
factor-β; TGF-β)의 상과(superfamily) 중 하나로 분류되
기도 한다
3,4)
. 제2형 골형성단백질은 반응 세포 표면에 존재
하는 수용체에 붙어서 국소적으로 작용하게 되는데, 혈소판 
유래 성장인자(Platelet-derived growth factor; PDGF), 
인슐린 유사 성장인자(Insulin-like growth factor; IGF)와 
같은 성장인자와는 다른 기전을 갖는다. 위의 성장인자들은 
이미 만들어진 골세포나 골세포의 조상세포에 작용하여 분
열을 촉진하는 기전을 가지고 있는 반면, 제2형 골형성단백
질은 간엽 줄기 세포와 같은 전구 세포가 신생골을 형성할 
수 있는 성숙한 골아세포로 분화하는데 영향을 미치는 요소
들을 포함하고 있는 것으로 알려져 있다
4)
. 실제로 골형성단
백질들은 미분화 간엽세포에서 골아세포로의 분화 과정 동
안 osteocalcin과 같은 골아세포 표현형의 표지자 발현을 
유도할 수 있다
5)
. 이 외에도 in vitro 상에서 다양한 세포에
서의 제2형 골형성단백질의 생물학적 활성에 대해 많은 연
구들이 발표되어 왔다
5-12)
. 
In vivo상에서 제2형 골형성단백질이 적용된 후, 골유도
효과는 골형성에 있어 필요한 일련의 세포 활동을 개시함으
로써 시작되며
1,3,13)
, 이러한 세포 활동이 일어나는 동안 국
소적으로 일정 농도를 유지하면서 충분한 시간 동안 유리되
어야 한다. 이러한 이유로 제2형 골형성단백질을 액상으로 
주입하는 것은 골형성단백질이 작용하기 위한 일정 농도 이
하로 희석되기 쉽고, 재생을 윈하는 부위에 선택적 적용이 
일어날 수 없기 때문에 의미가 없으며 특정한 전달체를 필
요로 하게 된다. 이러한 전달체의 조건을 충족하기 위해서
는 국소적인 조직반응을 최소화 할 수 있어야 하고, 생체적
합성 및 생분해성이 있어야 하며 궁극적으로 전달체가 신생
골로 치환되어야 하는 등의 특성이 갖추어져야 한다
14)
. 현재
까지 흡수성의 콜라겐 스폰지(absorbable collagen sponge; 
ACS)와 β-tricalcium phosphate(β-TCP)가 제2형 골형성
단백질의 운반체로 널리 연구되어 왔다
15-20)
. 콜라겐 스폰지
는 지혈 용도나 흡수성 차단막으로써 치과임상에 일반적으
로 사용되는 재료로 생체적합성이 증명되었고 이를 제2형 
골형성단백질의 전달체로 사용하였을 때 우수한 골재생 결
과가 보고되었다
21,22)
. 그러나 콜라겐 전달체는 비교적 흡수
가 빠르게 일어나므로 골형성단백질이 장기적으로 유리되는 
데 제한적일 수 있으며, 물리적 성질이 우수하지 못하므로 
결손부의 형태가 불량할 경우 공간 유지에 적합하지 않을 
수 있다. β-TCP는 다공성 구조를 가지고 있으며 공간 유지
능이 콜라겐에 비해 우수하므로 골결손부에서 골형성단백질
을 서서히 유리시킬 수 있는 가능성이 있으며, 이와 관련하
여 β-TCP의 전달체로서의 효용성에 대한 연구가 이루어져 
왔다
15,16)
. 또한 Fibrin-Fibronectin sealing system(FFSS)
나 Fibrin glue와 같은 조직으로부터 유래된 중합체들이 제
4형 재조합 골형성단백질의 운반체로서 사용될 수 있는가에 
대한 연구가 있기도 하였다
23,24)
.
제2형 골형성단백질은 지금까지 밝혀진 성장 인자 중에
서 골형성 유도물질로 가장 적합한 것으로 평가 받고 있고 
또한 골재생과 재건을 위해 임상적으로 사용될 수 있다고 
기대되고 있다. 2007년에는 미국 FDA에서 치과 영역에서 
사용할 수 있는 제2형 재조합 골형성단백질(Infuse
®
; Med- 
tronic Sofamor Danek)의 사용을 승인하였고, 국내적으로
도 골형성단백질의 개발과 활용에 대한 노력이 활발하게 이
루어지고 있다. 그러나 골형성단백질의 적용으로 인해 우수
한 골재생 효과가 있다 하더라도 많은 양을 생산해 내는데 
어려움이 있어 연구와 임상 사이에 괴리가 있는 것이 사실
이며, 생산에 많은 비용이 소요되기 때문에 아직까지 치과
영역에서 모든 환자에게 일반적으로 사용하기에는 비경제적
이라는 어려움이 있다.
기존의 골형성단백질 생산은 Chinese Hamster Ovary 
cell(CHO cell) 등의 포유류 세포를 이용하여 제조되었는데
3,25)
 생산 비용이 높아 대량 제조에는 적합하지 않으며, 일
정 효과를 얻기 위한 용량을 사용하기에 많은 비용 부담이 
필요하여 임상적 적용에 한계가 있었다. 따라서 상업적으로 
이용 가능한 골형성단백질의 제조를 위해서는 다른 방법의 
개발이 필요하였는데, 이렇게 하여 대두된 방법이 E.coli와 
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같은 세균을 사용하는 방법이다
26)
. 현재까지 E.coli 발현 시
스템을 이용하여 제2, 4형 골형성단백질의 생산이 이루어졌
으며, 그 효과가 여러 가지 실험으로 증명된 바 있다.
이번 연구의 목적은 백서 두개골의 결손 모델에서 E.coli 
발현 시스템에 의해 생산된 제2형 재조합 골형성단백질의 
골형성유도 효과를 평가하고, 활성이 있는 제2형 재조합 골
형성단백질의 대량 생산 가능성을 모색하기 위함이다.
재료 및 방법
1. 실험 동물
본 연구에서는 체중 250~300g의 웅성 백서(Sprague- 
Dawley Rats) 48마리가 사용되었다. 동물 선택과 관리, 수
술 계획안, 그리고 준비 등은 연세대학교 의과대학 임상연
구의학센터의 기준을 따랐다.
2. 제2형 재조합 인간 골형성단백질 이식과 실험군 
설정
E.coli 발현시스템에 의해 생산된 제2형 재조합 골형성단
백질은 분말 상태로 만들어졌고, 이것을 증류수와 섞어 희
석하여 0.1mg/ml의 농도로 만들었다. 제2형 재조합 골형성
단백질의 전달체로 멸균된 8mm 직경의 흡수성 콜라겐 스
폰지(Collatape
®
, Clacitek, Carlsbad, USA)를 사용하였으
며, 여기에 제2형 골형성단백질 0.1ml 용액을 적용하여 결
손부 당 0.01mg이 매식되도록 하였다. 제2형 재조합 골형
성단백질 용액을 콜라겐 스폰지와 5분간의 결합 기간을 갖
게 한 후에 이를 두개골 결손부에 적용하였다. 두개골 결손
부에 제2형 재조합 골형성단백질과 흡수성 콜라겐 스폰지
(ACS)를 적용한 군을 실험군으로 설정하였으며, 아무것도 
이식하지 않은 군을 음성대조군(sham surgery control), 
흡수성 콜라겐 스폰지만을 이식한 군을 양성대조군(positive 
control)로 설정하였다. 각 군은 2주와 8주의 치유 기간 후 
희생하여 관찰하였다. 각 실험군은 Table 1과 같다. 
3. 수술 과정
실험 동물들은 Ketamine hydrochloride(Ketalar
®
, Yuhan 
Co, Seoul, Korea)와 Xylazine(Rumpun
®
, Bayer Korea 
Ltd, Seoul, Korea)을 4: 1로 섞어 근육주사하여 마취하였
으며(5mg/kg), 수술 부위는 통상적인 침윤마취를 시행하였
다. 실험 부위인 두부를 제모하였고 povidone iodine과 al-
cohol로 소독하였다. 두부에 시상면 절개를 시행한 뒤 두개
골이 드러나도록 전층판막을 거상하였다. 직경 8mm의 표
준화된 원형 시편을 얻기 위해 외경 8mm의 Trephine 드릴
(Dentium Co. Korea)을 식염수 주수 하에 사용하였다. 결
손부 형성 후 각각 실험 재료를 적용한 후 흡수성 봉합사
(Monosyn, B.Braun, Melsungen, Germany)로 1차 봉합하
였다.
4. 조직학 및 조직계측학적 분석
실험 동물들은 수술 2주와 8주 후 희생하였으며, 수술부
위를 포함하여 블록으로 골을 떼어낸 뒤 10일간 10%의 
neutral buffered formalin 용액에 고정하였다. 시편들은 
14일간 5%의 개미산에서 탈회되었고 파라핀에 매입되었다. 
80μm 간격으로 5μm의 두께로 절삭하였고, 시편의 정중앙 
Table 1. Study design
Group (n) Healing period Treatment 
Negative control (8) 2weeks No material applied 
Negative control (8) 8weeks No material applied 
Positive control (8) 2weeks ACS alone 
Positive control (8) 8weeks ACS alone 
Experimental (8) 2weeks rhBMP-2 + ACS 
Experimental (8) 8weeks rhBMP-2 + ACS 
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부위를 선택하여 hematoxylin/eosin(H-E)으로 염색하고 
광학현미경(Olympus BX50, Olympus Optical Co., Tokyo, 
Japan)으로 관찰하였다. 계측지점은 그림 1과 같다.
조직계측학적 관찰은 전체 결손부에 대한 신생조직과 이
식재에 의한 피개율(%), 신생골의 면적(mm
2
), 증강이 이루
어진 면적(mm
2
)을 영상 분석 프로그램(Image-Pro plus, 
Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland, USA)을 이
용하여 측정하였다.
결손부 폐쇄는 결손부 경계와 신생골 경계 사이의 거리를 
측정하여 결정하였고 총 결손부위의 거리에 대한 %로 표현
하였으며, 증강이 이루어진 부위는 신생골의 범위 내에 있는 
모든 조직들 즉, 석회화된 골 및 지방 골수, 혈관 조직, 골수 
그리고 잔여 생체물질 등을 모두 포함하여 측정하였다
24)
.
5. 통계분석
조직계측학적 수치들은 평균과 표준편차(m±SD), 실험조
건과 치유기간과의 상관관계를 확인하기 위해 Two-way 분
석법(two-way ANOVA)이 사용되었으며, 사후 검정 방법으
로 post hoc t-test를 각 치유 기간에 있어 각기 다른 치료 
방법의 차이를 분석하기 위해 사용되었다. paired t-test는 
같은 실험 그룹에서 2주와 8주의 치유 기간의 차이에 대한 
비교를 위해 사용되었다. 유의수준은 p-value＜0.05로 설
정하였다.
결과
1. 임상적 관찰
임상적으로 실험부위의 치유는 양호하게 이루어졌다. 염
증이나 알레르기, 재료의 노출, 수술부위 열개 등의 합병증
은 없었다.
2. 조직학적 관찰
1) 음성대조군(sham-surgery)
수술 후 2주와 8주 모두 결손부의 대부분은 섬유성 결합
조직으로 채워져 있었으며, 염증세포들이 관찰되었다. 신생
골 형성은 결손부 경계에서 미세하게 관찰되었으며 결손부
의 중앙은 연조직의 함몰로 인해 붕괴되어 있었다. 2주에 
비하여 8주에서는 신생골의 형성 정도나 결손부의 폐쇄 정
도가 좀 더 일어난 양상이었지만 그 정도는 크지 않았다(Fig 
2, 3).
2) 양성대조군(흡수성 콜라겐 스폰지 이식군)
2주째는 결손부에서 고밀도의 섬유성 결합조직이 관찰되었
으며, 콜라겐 잔사들이 부분적으로 관찰되었다. 결손부 경계
에서 제한적인 신생골 형성을 볼 수 있었으며, 결손부 주위
골과 신생골과의 경계는 비교적 명확하게 관찰할 수 있었다. 
결손부에서 염증세포의 침윤은 관찰할 수 없었다(Fig. 4).
Figure 1. Schematic diagram of the calvarial osteotomy defect showing the histometric analysis 
Defect closure(%)=(a-b)/a×b
New bone area=n
Augmented area=n+m
Original bone
New bone = n
Biomaterials
Bone marrowx = m
Fibrovascular tissue
a
b
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8주째에서는 2주와 거의 비슷한 양상을 보였으나 콜라겐 
잔사를 관찰할 수 없어 콜라겐 스폰지가 완전히 흡수되었음
을 알 수 있었다. 2주째와 비교하여 보았을 때 신생골의 형
성이 결손부 변연에서 중앙으로 좀 더 이루어졌음을 관찰할 
수 있었지만, 결손부의 많은 부분이 여전히 골조직이 아닌 
결합조직으로 채워져 있었다(Fig. 5).
3) 실험군(흡수성 콜라겐 스폰지 + 제2형 재조합 인간 
골형성단백질 이식군)
술 후 2주째에서 경막면을 따라 교직골이 관찰되었으며 
결손부 전체에서 현저한 골 재생을 보였다. 특히 결손부 변
연에서 다수의 조골세포가 관찰되어 골형성이 활발하게 일
어남을 알 수 있었으며 결손부의 중앙에서도 골조직 형성을 
관찰할 수 있었다. 또한 특이할 만한 염증 소견 없이 콜라겐
의 흡수가 진행되었고 흡수되지 않은 몇몇 콜라겐 스폰지 
조각은 결합조직에 침범되지 않고 신생골 내에 매입된 양상
이었다(Fig. 6~8).
술 후 8주에서는 2주에 비해 더 많은 신생골 형성이 관찰
되었으며 콜라겐 스폰지는 관찰되지 않았다. 신생골의 형상
은 교직골에서 층판골로 대체되어 골의 성숙이 일어나고 있
는 것으로 보였다. 또한 기존 골과 신생골 간의 경계도 명확
하지 않았으며, 이로 보아 골의 혼화가 진행되고 있음을 알 
수 있었다(Fig. 9~11).
3. 조직계측학적 분석
조직계측학적 분석의 결과는 Table 2, 3, 4에 요약되어 있다. 
결손부 폐쇄 정도는 술 후 2주에서 음성대조군 13.53±3.58%, 
양성대조군 17.98±7.66%, 실험군 85.9±16.25%으로 실험
군과 양성대조군, 음성대조군이 통계적으로 유의성 있는 차
이가 있었으며(p＜0.05), 8주째 역시 음성대조군 18.3± 
8.65%, 양성대조군 21.88±8.34%, 실험군 100%로 실험군
Figure 4. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the positive control at 2weeks(arrow 
heads : defect margin ; HE stain, magnification X 10).
Figure 5. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the positive control at 8weeks(arrow 
heads : defect margin ; HE stain, magnification X 10).
Figure 2. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the sham surgery at 2weeks(arrow 
heads : defect margin ; HE stain, magnification X 10).
Figure 3. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the sham surgery at 8weeks(arrow 
heads : defect margin ; HE stain, magnification X 10).
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이 양성대조군, 음성대조군과 유의성 있는 차이를 보였다(p 
＜0.05). 음성대조군과 양성대조군 사이에는 통계적으로 유
의성 있는 차이는 보이지 않았다. 또한 8주 실험군은 2주 
실험군에 비해 더 많은 결손부 폐쇄가 일어났음을 확인할 
수 있었으며 이는 통계적인 유의성을 보였다(p＜0.05). 특
이할 만한 사항은 술 후 8주에서 실험군이 결손부의 완전한 
Figure 6. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 2weeks(arrow 
heads:defect margin ; HE stain, magnification X 10). 
Figure 7. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 2weeks(arrow 
heads:defect margin, PB:pre-existing bone, NB:new 
bone ; HE stain, magnification X 100).
Figure 8. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 2weeks(central 
portion ; HE stain, magnification X 100)
Figure 9. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 8weeks(arrow 
heads: defect margin ; HE stain, magnification X 10).  
Figure 10. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 8weeks(arrow 
heads:defect margin, PB:pre-existing bone, NB:new 
bone ; HE stain, magnification X 100).  
Figure 11. Representative photomicrographs of defect 
site receiving the experimental at 8weeks(central 
portin; HE stain, magnification X 100).
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폐쇄를 보였다는 점이다(Table 2).
신생골 형성 면적과 증강이 이루어진 부위의 면적은 결손
부 폐쇄 결과와 유사한 경향을 보였다. 실험군은 2주째와 8
주째에서 다른 군에 비해 더 많은 신생골양과 증감량을 보
였으며, 이는 통계적인 유의성을 보였다. 또한 실험군에서 2
주째와 8주째를 비교하여 보았을 때 8주째에서 신생골양과 
증감량이 더 많이 일어났음을 관찰할 수 있었으며, 이는 통
계적인 유의성을 나타내었다(Table 3, 4). 
Two-way ANOVA 법으로 각 항목당 치유기간과 결손부 
처치 방법이 미치는 영향 관계를 분석하였다. 결손부 처치 
방법은 결손부 폐쇄, 신생골 형성, 골증감량 모두에 영향을 
주었고, 치유기간은 결손부 폐쇄와 신생골 면적에 영향을 
주었다(p＜0.05).
고찰
조직 공학의 눈부신 발전이 이루어지면서 치과 영역에서
도 제2형 재조합 골형성단백질(rhBMP-2), 혈소판 유래 성
장인자(PDGF) 등 성장인자에 대한 연구가 활발하며, 임상
적 적용이 제한적이나마 이루어지고 있다. 성장인자의 처치
로 인해 기존의 방법과는 다른 기전으로 더 예지성 있는 조
직 재생을 이룰 수 있을 것으로 기대되고 있으며 특히 골결
손부에서 rhBMP-2의 적용은 골이식이나 골유도재생술을 
대체할 훌륭한 치료법이 될 수 있다.
현재까지 대부분의 제2형 골형성단백질 합성은 CHO 세
포 등의 포유류 세포를 이용하여 이루어졌다. 그러나 이와 
같은 생산법은 대량 생산이 어렵고 생산단가가 비교적 높아 
Table 2. Defect closure(group means±SD; n=8, %) 
2 weeks 8 weeks
Negative control 13.53±3.58 18.30±8.65
Positive control 17.98±7.66 21.88±8.34
Experimental 85.90±16.25*
¶
100*
¶∮
*: Statistically significant difference compared with the negative control group (P<0.05)
¶
: Statistically significant difference compared with the positive control group (P<0.05)
∮
: Statistically significant difference compared with that observed at 2 weeks (P<0.05) 
Table 3. New bone area(group means±SD; n=8, mm2) 
 2 weeks 8 weeks
Negative control 0.18±0.04 0.81±0.27∮
Positive control 0.23±0.13 0.46±0.07
Experimental 1.73±0.64*
¶
7.4±1.56*
¶∮
*: Statistically significant difference compared with the negative control group (P<0.05)
¶
: Statistically significant difference compared with the positive control group (P<0.05)
∮
: Statistically significant difference compared with that observed at 2 weeks (P<0.05) 
Table 4. Augmented area(group means±SD; n=8, mm2) 
2 weeks 8 weeks
Negative control 0.22±0.07 0.89±0.32
∮
Positive control 2.00±1.01* 3.5±0.30*
∮
Experimental 5.09±1.13*
¶
9.8±1.56*
¶∮
*: Statistically significant difference compared with the negative control group (P<0.05)
¶
: Statistically significant difference compared with the positive control group (P<0.05)
∮
: Statistically significant difference compared with that observed at 2 weeks (P<0.05) 
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실제 임상에서 사용하기에는 적절하지 못하다는 문제점이 
있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 좀 더 경제적이고 쉬
운 생산 방법들이 연구되고 있는데 이 중 하나가 E.coli 발
현 시스템을 사용하는 것이다
26)
. E.coli를 이용해 만들어진 
제2형 골형성단백질은 당화가 되어있지 않다는 점에서 CHO 
세포를 이용한 생산 방법에 의해 만들어진 제2형 골형성단
백질과 다르지만, 생물학적 활성에서 차이는 없는 것으로 
연구되었다
27)
. 또한 C2C12 세포를 이용한 생물학적 활성을 
평가해 보았을 때 그 활성이 입증되었다
26,28)
. 
이번 실험의 목적은 위와 같은 E.coli 발현 시스템에 의
해 생산된 제2형 재조합 골형성단백질의 골형성 효과를 평
가하는 데 있었다. 백서 두개골에 직경 8mm의 임계 크기
의 결손부를 형성하고 실험군에는 제2형 재조합 골형성단백
질을 흡수성 콜라겐 스폰지를 운반체로 하여 적용하고, 아
무것도 처치하지 않은 것을 음성대조군, 콜라겐 스폰지만을 
적용한 것을 양성대조군으로 설정하여, 실험 후 2주, 8주 
후에 실험 동물을 희생하여 그 결과를 조직학적, 조직계측
학적으로 비교하였다. 이번 실험에서 사용된 모델은 Takagi
와 Urist
29)
에 의해 발표된 모델에 그 근거를 두며, 백서두개
골 결손부위의 임계크기는 상대적으로 접근이 쉽고 간편하
며 재현성이 뛰어나다. 이 모델은 생체적용재료의 골 재형
성효과를 평가하는데 편리하다는 장점을 갖는다.
골형성을 예지성 있게 이루기 위해서는 제2형 재조합 골
형성단백질이 적절한 전달체에 함유되어 이식되어야 하는데 
각기 다른 임상적 상황이나 결손부의 외형 크기에 따라 전
달체에 요구되는 조건이 다르다
30)
. 일반적으로 전달체로 사
용되는 재료는 결손부를 구조적으로 지지할 수 있어야 하며, 
작용을 일으키기에 충분한 농도와 용량을 적절한 시간에 걸
쳐 유리할 수 있어야 한다. 또한 전달체는 전구세포나 혈관
이 이주하고 침투하여 오는 것을 허용해야 하며, 궁극적으
로 골조직으로 대체되어야 한다. 이번 실험에서는 흡수성 
콜라겐 스폰지를 제2형 재조합 골형성단백질의 전달체로 사
용하였는데 앞선 연구들에서 정형외과적 영역과 구강 영역
에서 골유도 효과와 치유 효과가 입증된 바 있다. 예컨데 
Ahn 등
31)
은 제4형 재조합 골형성단백질의 골 재생 효과에 
흡수성 콜라겐 스폰지가 β-TCP보다 더 우수한 운반체라고 
발표하였으며, Pang 등
32)
은 흡수성 콜라겐 스폰지 또는 β
-TCP 운반체를 이용한 제4형 재조합 골형성단백질의 사용
은 백서두개골 결손부위의 골 형성유도에 중요한 잠재력을 
가지고 있으며 흡수성 콜라겐 스폰지와 β-TCP는 제4형 재
조합 골형성단백질의 운반체에 매우 효과적일 수 있다고 발
표하였다. 그러나 흡수성 콜라겐 스폰지는 근육이나 다른 
연조직에 의한 압력이 가해질 때 공간 유지가 되지 않아 그 
효과가 떨어지는 단점이 있다고 보고되기도 하는데, Martin 
등의 연구에 따르면 원숭이의 척추 유착 모델에서 콜라겐 
스폰지만으로 제2형 재조합 골형성단백질을 이식했을 경우 
골형성양이 매우 제한적이었다고 했다
33)
. 이번 실험에서는 
연조직의 압력으로 인해 골유도가 저해되는 현상은 관찰되
지 않았고, 쥐나 토끼의 피하층에 제2형 골형성단백질과 콜
라겐 스폰지를 함께 이식한 실험에서 매식 부위에 이소성 
골형성이 이루어지는 것으로 보아 주위 조직으로부터 가해
지는 압력의 차이가 골형성 정도와 유무에 영향을 주는 것
으로 보인다
34)
. 따라서 제2형 재조합 골형성단백질의 골형
성능에 대해서 여러 가지 다른 결손부 모델에서의 평가가 
더 필요할 것으로 사료된다.
현재까지 최적의 골재생 효과를 나타내는 제2형 재조합 
골형성단백질 농도에 대해 많은 실험들이 있었지만 명확하
게 규명되지는 않았다. 이번 실험과 같은 백서 두개골 모델
을 사용한 Pang 등의 실험에 따르면 0.05mg/ml, 0.025
mg/ml 농도의 제4형 재조합 골형성단백질을 흡수성 콜라겐 
스폰지와 β-TCP를 전달체로 하여 적용하였을 때 농도 간 
골재생 양의 차이는 없었다고 했다
32)
. 하지만 다른 연구에 
따르면 제2형 골형성단백질의 농도를 10, 50, 100, 200
mg/L로 사용했을 때 농도에 의존적으로 간엽 줄기 세포의 
증식이 촉진되었으며, 100mg/L와 200mg/L로 사용했을 
때 골아세포의 분화가 촉진되었다고 했다
35)
. 이번 연구에서
는 0.1mg/ml 농도의 제2형 재조합 골형성단백질을 사용하
여 골재생 효과를 평가하였으며 음성대조군과 양성대조군에 
비해 통계적으로 유의성 있는 현저한 골재생 효과를 보였다. 
특히 실험군 8주에서 골결손부의 완전한 폐쇄를 볼 수 있었
으며, 이것은 음성대조군(18.30±8.65%)과 양성대조군
(21.88±8.34%)과 비교해 보았을 때 큰 차이를 보였다. 또
한 실험군 2주에서 결손부 폐쇄 정도, 신생골 형성양, 골증
대량 모두 대조군에 비해 통계적으로 유의성 있는 차이를 
보이는 것으로 보아 제2형 재조합 골형성단백질은 초기에 
빠르게 작용하는 것으로 사료되었다.
결론적으로 E.coli로부터 생산된 제2형 재조합 골형성단
백질을 0.1mg/ml의 농도로 흡수성 콜라겐 스폰지를 전달
체로 하여 골결손부에 적용하는 것은 신생골 형성에 효과적
인 것으로 보인다. 또한 제2형 재조합 골형성단백질을 기존
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의 방법보다 낮은 가격으로 대량 생산하면서 골재생 효과가 
감소하지 않는 생산 방법으로 E.coli 발현 시스템은 실용 가
능성이 있을 것으로 사료된다. 앞으로 E.coli 발현 시스템에
서 생산된 제2형 재조합 골형성단백질의 농도를 달리하여 
그 효과를 검정하거나, 다른 전달체를 사용하여 각각의 전
달체 간의 차이를 밝히려는 실험들이 계속되어야 한다.
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